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Анотація. Обмеження рухової активності спричиняє зміни діяльності серцево-судинної, дихальної та ін-
ших систем та організму в цілому, підсилює прояви супутніх захворювань. Місцево недостатня рухова активність 
та інші ампутаційні чинники викликають застійні явища в тканинах, гальмують обмінні й регенеративні процеси, 
утворення доброякісного рухомого післяопераційного рубця, формування кукси, сприяють виникненню згиналь-
них контрактур і атрофії м'язів усіченої кінцівки, перекосу таза і вад постави. Усе це суттєво впливає на перебіг 
післяопераційного періоду, підготовку до протезування і значно знижує фізичну дієздатність. 
Мета дослідження полягала у визначенні реакції серцево-судинної системи на виконання дозованого ве-
лоергометричного навантаження, що обумовлювалося потребою науково обґрунтованого вибору обсягу фізич-
них вправ ампутованими особами на початкових етапах застосування засобів фізичної реабілітації й контролю за 
їх впливом на організм залежно від рівня ампутації нижніх кінцівок. 
Застосовані методи дослідження: аналіз та узагальнення даних науково-методичної літератури, пульсоме-
трія, вимірювання АТ, визначення максимального поглинання кисню, дозоване велоергометричне навантаження 
з виконанням обертання педалей верхніми кінцівками. У дослідженнях взяли участь 38 чоловіків віком від 40 до 
56 років після ампутації нижніх кінцівок на різних рівнях. 
Виявлено залежність реакції показників частоти серцевих скорочень, артеріального тиску та максимально-
го поглинання кисню від величини дозованого велоергометричного навантаження залежно від локалізації, обсягу 
й рівня ампутації нижніх кінцівок, які дозволять застосовувати адекватні функціональному станові руховий ре-
жим, інтенсивність фізичних вправ, форми, методику та засоби фізичної реабілітації особам з різним рівнем ам-
путації нижніх кінцівок. 
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Постановка проблеми. Одним із найсуттєвіших наслідків, що виникає після ампутації 
нижніх кінцівок, є різке обмеження рухової активності (гіподинамія). Найбільшою мірою це 
спостерігається в післяопераційному періоді та під час підготовки до протезування, коли осо-
ба вимушена перебувати в положенні лежачи або сидячи та пересуватися за допомогою ми-
лиць чи інвалідного візка. Обмеження рухової активності спричиняє зміни діяльності серце-
во-судинної, дихальної та інших систем й організму в цілому, підсилює прояви супутніх за-
хворювань. Місцево недостатня рухова активність та інші ампутаційні чинники викликають 
застійні явища в тканинах, гальмують обмінні й регенеративні процеси, утворення доброякі-
сного рухомого післяопераційного рубця, формування кукси, сприяють виникненню згиналь-
них контрактур і атрофії м'язів усіченої кінцівки, перекосу таза і вад постави [6, 7, 9]. Усе це 
суттєво впливає на перебіг післяопераційного періоду, підготовку до протезування і значно 
знижує фізичну дієздатність [3]. 
Для зменшення негативного впливу хірургічного втручання і вимушеного зниження ру-
хової активності на етапах комплексного відновного процесу застосовуються засоби фізичної 
реабілітації. Вони підвищують активність, тонус і функціональний стан організму, мобілізу-
ють його захисні та пристосувально-компенсаторні реакції. Фізичні вправи, що застосову-
ються відповідно до стану організму, протидіють ускладненням, зміцнюють м’язові сегменти 
кінцівки, що залишаються після ампутації, зменшують м’язовий дисбаланс, прискорюють ви
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никнення постійних компенсацій. В осіб, які застосовують засоби фізичної реабілітації, спо-
стерігаються прискорення утворення доброякісної кукси, формування навичок користування 
протезом і засобами пересування, зменшується імовірність утворення контрактур і виникнен-
ня інвалідності, підвищується рівень тренованості систем організму та рівень фізичних наван-
тажень побутового й професійного характеру, поліпшується якість життя [1, 5]. 
Аналіз останніх досліджень та публікацій. Аналіз науково-методичної літератури що-
до застосування засобів фізичної реабілітації при ампутації нижніх кінцівок виявив, що в пе-
реважній більшості робіт з практичної точки зору викладено потребу застосування засобів лі-
кувальної фізкультури і масажу для запобігання післяопераційним ускладненням, корекції де-
фектів у формуванні кукси, підготовки її до протезування і навчання користування протезом. 
Указується необхідність зміцнення м'язів тулуба, верхніх кінцівок, ампутованої кінцівки та ті-
єї, що залишилася при однобічній ампутації для ходьбі на протезі, виконання фізичних наван-
тажень побутового характеру й посильної праці. Проте в наукових роботах практично відсут-
ня інформація щодо визначення обсягу фізичних навантажень і здатності витримувати їх ам-
путованими на початкових етапах застосування засобів фізичної реабілітації, залежно від об'-
єму й ампутації нижніх кінцівок на різних рівнях. Тому дослідження реакції серцево-судинної 
системи під час аеробного фізичного навантаження в таких осіб є об'єктивною потребою для 
науково обґрунтованого вибору реабілітаційних заходів і контролю за їх упроваджунням, що 
становить собою основу об'єктивного розширення рухового режиму, визначення засобів, 
форм і методів фізичної реабілітації на етапах комплексного відновного процесу [1, 2, 10]. 
Дослідження функціонального стану серцево-судинної системи проводяться з викори-
станням динамічних проб, таких як присідання, біг, підскоки, ходьба й біг сходами та тредмі-
лі, педалювання на велоергометрі й інші, в яких задіяні нижні кінцівки. У випадках структур-
но-функціональної нездатності або відсутності однієї чи двох кінцівок застосовуються функ-
ціональні динамічні проби з використанням рук [2, 3]. 
Мета дослідження – визначення реакції серцево-судинної системи осіб з ампутацією 
нижніх кінцівок на різних рівнях у післялікарняному періоді на дозоване велоергометричне 
навантаження з виконанням обертання педалей верхніми кінцівками. 
Методи дослідження: аналіз та узагальнення даних науково-методичної літератури, пу-
льсометрія, вимірювання АТ, дозоване велоергометричне навантаження з виконанням обер-
тання педалей верхніми кінцівками, визначення максимального поглинання кисню. 
Організація дослідження. У дослідженнях взяло участь 38 чоловіків віком від 40 до 56 
років, яким було ампутовано нижні кінцівки на різних рівнях: 8 – з односторонніми ампутаці-
ями на рівні середньої третини гомілки, 12 – з односторонніми ампутаціями на рівні середньої 
третини стегна і 18 – з ампутаціями обох стегон на рівні нижньої та середньої третини. При-
чина втрати кінцівок була пов’язана з важкою травмою під час побутової або професійної ді-
яльності. Терміни після ампутації становили від одного до півтора року, і чоловіки перебува-
ли на етапі первинного протезування. 
Дослідження рівня фізичної працездатності проводилося методом застосування дозова-
ного велоергометричного навантаження з виконанням обертання педалей верхніми кінцівка-
ми (ВЕНвк). Потужність початкового навантаження дорівнювала 60 Вт і зростала поступово 
на 20 Вт кожні три хвилини, під час яких досліджуваний дотримувався сталої швидкості обе-
ртання педалей верхніми кінцівками. Критерієм максимального рівня потужності й межею 
функціональних можливостей осіб з ампутаціями нижніх кінцівок слугували суб'єктивні від-
чуття, поява зовнішніх ознак утоми, таких як підвищена пітливість, різке зростання частоти 
серцевих скорочень, почервоніння обличчя та шкірних покривів, підвищення частоти дихан-
ня, що свідчило про досягнення порогу виконання фізичного навантаження й було підставою 
для припинення дослідження. Такий ретельний контроль за реакціями на фізичне наванта-
ження дозволив об'єктивно визначати допустимий рівень м'язової роботи в кожного дослі-
джуваного й запобігти імовірним негативним реакціям. 
Реакція організму на ВЕНвк визначалася шляхом аналізу змін, що виникли під дією м'я-
зової роботи основних гемодинамічних показників – частоти серцевих скорочень (ЧСС) і ар-
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теріального тиску (АТ) та швидкості їх відновлення на 3-й, 6-й та 10-й хвилинах відпочинку. 
Отримані результати дослідження оцінювалися шляхом порівняння з даними показників ве-
лоергометричного тестування практично здорових нетренованих людей [3, 5].  
Результати досліджень та їх обговорення. Результати дослідження рівня фізичної пра-
цездатності осіб з різним рівнем локалізації й обсягу ампутації нижніх кінцівок методом 
ВЕНвк показали, що в них було виявлено різний рівень реакції показників ЧСС та АТ на до-
зоване ВЕНвк і відновновлення після його виконання (табл. 1). 
У групі осіб з односторонньою ампутацією на рівні середньої третини гомілки (8 чол.) 
був досягнутий рівень велоергометричного навантаження 140 Вт при ЧСС 137,6±2,6 уд./хв, 
що на 90,1 % перевищувало початкову ЧСС у стані спокою. Паралельно з прискоренням ЧСС 
змінювалися максимальний і мінімальний артеріальний тиск із збільшенням величини пу-
льсового тиску. 
Таблиця 1 
Характеристика реакції показників ЧСС на дозоване велоергометричне навантаження  
з виконанням обертання педалей верхніми кінцівками й у період відновлення  














М±m М±m М±m 
1 У спокої 72,4±2,1 73,8±2,1 74,2±1,4 
2 Навантаження 60 Вт 82,1±2,4 83,5±2,2 84,5±2,2 
3 Навантаження 80 Вт 87,6±1,4 89,7±1,8 90,3±1,8 
4 Навантаження 100 Вт 103,6±2,1 112,4±2,4 142,8±2,6 
5 Навантаження 120 Вт 129,5±1,8 138,2±2,4 150,5±2,2 
6 Навантаження 140 Вт 137,6±2,6 145,4±1,4 – 
7 3-тя хв відпочинку 104,3±2,1 113,8±2,4 128,3±2,4 
8 6-та хв відпочинку 90,2±1,4 92,1±1,6 97,4±1,6 
9 10-та хв відпочинку 76,3±1,8 80,1±1,4 84,6±2,4 
 
При максимальному навантаженні 140 Вт показники систолічного АТ дорівнювали 
152,7±2,2 мм рт.ст., діастолічного АТ – 63,8±1,7 мм рт.ст., а пульсовий тиск становив 88,9 
мм рт.ст., що на 41,1 % перевищувало первинний рівень (табл.2).  
Відновлення показників ЧСС та АТ до вихідних виникало переважно на 10-й хвилині 
відпочинку за нормотонічним типом реакції на функціональну пробу. В одного з обстежених 
осіб спостерігалася реакція на дозоване ВЕНвк за гіпотонічним типом й нормалізація ЧСС та 
АТ затягувалася, що віддзеркалилося на сумарному показнику відновлення ЧСС у групі. 
Загалом реакція серцево-судинної системи на дозоване ВЕНвк осіб після односторон-
ньої ампутації на рівні середньої третини гомілки практично не відрізняється від здорових 
нетренованих людей на таку саму функціональну пробу, що свідчить про достатній рівень 
адаптації до дозованої м'язової роботи. Тому таким ампутованим можна рекомендувати після 
нетривалого щадного режиму переходити до щадно-тренувального режиму із застосуванням 
у функціональному періоді спочатку фізичних вправ помірної інтенсивності й згодом уводити 
фізичні вправи великої інтенсивності.  
На першому етапі фізичної реабілітації в комплексах лікувальної гімнастики й інших 
формах та засобах ЛФК і фізичної реабілітації можна залучати до виконання фізичного нава-
нтаження в повільному та середньому темпі середні й великі м'язові групи кінцівок і тулуба.  
На другому етапі фізичні вправи повинні охоплювати велику кількість м'язових груп і 
виконуватися в середньому і швидкому темпі.  
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Наведений принцип застосування фізичних вправ із залученням до виконання фізичних 
навантажень певних м'язових груп у визначених рухових режимах поширюється на осіб з ін-
шим рівнем ампутації.  
Таблиця 2 
Характеристика реакції показників АТ на дозоване велоергометричне навантаження  
з виконанням обертання педалей верхніми кінцівками й у період відновлення  
в осіб з ампутаційними куксами нижніх кінцівок (М±m) 
 














М±m М±m М±m 
САТ 118,4±2,8 126,3±2,2 121,4±1,6 
1 У стані спокою 
ДАТ 72,5±1,6 78,4±2,1 80,2±1,8 
САТ 130,2±1,8 134,2±1,6 136,1±2,4 
2 Навантаження 60 Вт 
ДАТ 70,3±2,2 77,2±1,8 83,7±1,6 
САТ 142,5±1,4 148,4±2,2 149,3±2,2 
3 Навантаження 80 Вт 
ДАТ 67,2±1,8 76,1±2,4 89,2±1,8 
САТ 146,8±2,2 158,6±1,6 168,3±2,7 
4 Навантаження 100 Вт 
ДАТ 65,5±2,4 74,2±2,1 90,2±1,4 
САТ 149,6±1,6 168,3±1,8 187,4±2,7 
5 Навантаження 120 Вт 
ДАТ 64,1±1,4 71,1±1,4 91,2±1,4 
САТ 152,7±2,2 174,3±2,4 – 
6 Навантаження 140 Вт 
ДАТ 63,8±1,7 65,1±2,1 – 
САТ 141,5±2,2 152,8±1,8 161,4±2,1 
7 3-тя хв відпочинку 
ДАТ 66,3±1,2 72,1±1,6 90,3±1,4 
САТ 132,4±1,8 139,4±2,2 152,6±2,1 
8 6-та хв відпочинку 
ДАТ 70,0±2,2 75,8±1,4 89,0±1,4 
САТ 124,2±2,1 129,4±2,1 135,2±2,2 
9 10-та хв. відпочинку 
ДАТ 71,1±1,4 76,3±1,8 88,4±1,4 
 
Примітки: САТ – систолічний АТ, ДАТ – діастолічний АТ. 
 
В осіб з односторонньою ампутацією на рівні середньої третини стегна (12 чол.), у яких 
ВЕНвк досягнуто 140 Вт з реакцією ЧСС і АТ наближеною до гіперреактивного типу. Однак 
у них темп відновлення ЧСС був повільнішим від показників відновлення у групі осіб з ампу-
тацією на рівні середньої третини гомілки. Порівняно з останніми в чоловіків з односторон-
ньою ампутацією на рівні середньої третини стегна на 10-й хвилині ЧСС було вище від вихід-
ного рівня на 8,5 %. Відновлення показників АТ відбувалося з відносною затримкою, хоча 
статистично достовірності не отримано. Позитивна реакція серцево-судинної системи на 
ВЕНвк в осіб після односторонньої ампутації на рівні середньої третини стегна спостерігала-
ся в 9-ти досліджуваних, а у 3-х – незадовільна. В останніх більшою мірою ніж у інших дослі-
джуваних осіб групи відбувалося прискорення ЧСС на тлі невеликого збільшення систолічно-
го й обмеженого підвищення діастолічного АТ при відсутності відновлення на 10-й хвилині 
відпочинку (табл.2).  
Порівняння отриманих результатів цієї групи з особами попередньої та здорових нетре-
нованих людей на ВЕНвк показало, що 9-ти чоловікам з односторонньою ампутацією на рівні 
середньої третини стегна можна рекомендувати аналогічні, що й у першій групі рухові режи-
ми, але з подовженим функціональним періодом. Особам із незадовільною реакцією (3 чол.) 
на функціональну пробу доцільно розпочинати зі щадного режиму та поступово переходити 
до наступних. 
У групі осіб з парною ампутацією на рівні нижньої і середньої третини стегон (18 чол.) 
отримані показники досліджень свідчили про зниження рівня фізичної працездатності. Так, ні 
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один із досліджуваних цієї групи не зміг досягнути навантаження 140 Вт (табл.2). Досягнутий 
ними рівень 120 Вт супроводжувався вищими показниками, ніж у інших групах зростання 
ЧСС та систолічного й діастолічного АТ, більш тривалим періодом відновлення ЧСС до вихід-
ного рівня. У майже половини досліджуваних діастолічний АТ дещо підвищився або залишив-
ся незмінним. На 10-ту хвилину відпочинку в них не спостерігалося відновлення ЧСС та АТ, 
що вказувало на незадовільну реакцію на велоергометричне навантаження. Тип реакції осіб 
цієї групи можна характеризувати як гіперреактивний із значним зсувом у бік гіпертонічного. 
Це визначає необхідність призначати їм щадний руховий режим із використанням вправ ма-
лої та помірної інтенсивності, ретельно контролюючи реакцію організму на фізичні наванта-
ження. Питання про подальше розширення рухового режиму зі застосуванням вправ різної 
інтенсивності слід вирішувати після повторних досліджень методом велоергометричного те-
стування із застосуванням верхніх кінцівок.  
Результати велоергометричного тестування із застосуванням верхніх кінцівок осіб з різ-
ною локалізацією й обсягом ампутації нижніх кінцівок надали можливість визначити в них 
максимальне поглинання кисню (МПК), що віддзеркалює функціональні можливості кардіо-
респіраторної системи та рівень фізичної працездатності. Визначення МПК проводилися не-
прямим методом [4] за формулою:  
  
МПК = 0,32 + 0,00175 × P + 0,01119 × N, 
 
де P – вага пацієнта (кг), N – потужність навантаження (Вт). 
Отримані результати показали, що величини МПК у групах осіб з різним рівнем ампу-
тації були неоднакові та повторювали напрямки реакції ЧСС і АТ на дозоване ВЕНвк. Від-
мінність показників залежала від локалізації, обсягу й рівня ампутації, функціональної здат-
ності виконувати м'язову роботу. У чоловіків із наслідками односторонньої ампутації на рівні 
гомілки та на рівні стегна МПК було майже однакове: відповідно 2,06 ± 0,02 л/хв і 2,12 ± 
0,01 л/хв. Найнижчий рівень МПК спостерігався в групі з наслідками парної ампутації на рі-
вні стегна (1,89±0,03 л/хв), що разом із незадовільною реакцію у них на велоергометричне 
навантаження із застосуванням верхніх кінцівок вказує на зниження функціональних можли-
востей серцево-судинної системи й адаптації до програмованої м'язової роботи.  
Таким чином, визначення реакції серцево-судинної системи й рівня фізичної працездат-
ності осіб з ампутацією нижніх кінцівок на різних рівнях шляхом велоергометричного наван-
таження із застосуванням верхніх кінцівок у післялікарняному періоді є визначальними при 
індивідуальному призначенні рухового режиму, формуванні обсягу й інтенсивності фізичних 
навантажень, добору відповідних форм, методик і засобів фізичної реабілітації. 
Висновки: 
1. Велоергометричне навантаження з виконанням обертання педалей верхніми кінцівка-
ми є достовірною інформативною методикою обстеження у післялікарняному періоді осіб 
після ампутації нижніх кінцівок на різних рівнях.  
2. Показники максимального поглинання кисню осіб з різною локалізацією ампутації 
нижніх кінцівок (2,09±0,05 л/хв) порівняно з результатами дослідження здорових нетренова-
них людей (2,75±0,25 л/хв), отриманих при ручному велоергометричному навантаженні, до-
зволяє стверджувати про загальне зниження функціонального стану кардіо-респіраторної сис-
теми і, як наслідок, фізичної працездатності, особливо в групі осіб з парною ампутацією сте-
гон (1,89±0,05 л/хв). 
3. Виявлена індивідуальна здатність організму витримувати дозоване фізичне наванта-
ження, що дозволить застосовувати адекватні функціональному станові руховий режим, інтен-
сивність фізичних вправ, форми, методику та засоби фізичної реабілітації особам з різним рі-
внем ампутації нижніх кінцівок. 
Перспективи подальших досліджень полягають у використанні методу дослідження 
реакції серцево-судинної системи на виконання дозованого велоергометричного навантажен-
ня осіб з ампутаційними куксами нижніх кінцівок у періоді протезування та на пізніших ета-
пах реабілітації. 
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Аннотация. Ограничение двигательной активности влечет за собой изменения деятель-
ности сердечно-сосудистой, дыхательной и других систем организма в целом, усиливает про-
явления сопутствующих заболеваний. Локально недостаточная двигательная активность и 
другие ампутационные последствия вызывают застойные явления в тканях, тормозят обмен-
ные и регенеративные процессы, формирование доброкачественного послеоперационного 
шва, формирование культи, содействуют возникновению сгибальных контрактур и атрофии 
мышц ампутированной конечности, перекосу таза и патологии осанки [6, 7, 9]. Все это суще-
ственно влияет на протекание послеоперационного периода, подготовку к протезированию и 
значительно снижает физическую работоспособность [3].  
Целью исследования являлось определение реакции сердечно-сосудистой системы на 
выполнение дозированной велоэргометрической загрузки, что обусловливалось необходимо-
стью научно обоснованного выбора объема физических упражнений для ампутированных 
лиц на начальных этапах применения средств физической реабилитации и контроля за их 
влиянием на организм в зависимости от уровня ампутации нижних конечностей.  
Применены методы исследования – анализ и обобщение данных научно-методической 
литературы, пульсометрия, измерение АД, определение максимального потребления кисло-
рода, дозированные велоэргометрические нагрузки с выполнением вращения педалей верх-
ними конечностями. В исследовании приняли участие 38 мужчин в возрасте от 45 до 56 лет, 
которые перенесли ампутации нижних конечностей на разных уровнях. 
Установлена зависимость реакции показателей частоты сердечных сокращений, артери-
ального давления и максимального потребления кислорода от величины дозированной вело-
эргометрической нагрузки в зависимости от локализации, объема и уровня ампутации ниж-
них конечностей, которая позволит применять адекватные функциональному состоянию дви-
гательный режим, интенсивность физических упражнений, формы, методику и средства фи-
зической реабилитации для лиц с разным уровнем ампутации нижних конечностей. 
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Annotation. Limited physical activity causes changes in cardio-vascular, respiratory and other 
systems as well as general body functions, intensifying symptoms of concomitant diseases. Locally 
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insufficient physical activity and other amputation factors cause congestive effects in tissues, slow 
metabolic and regeneration processes, formation of benign moving postsurgical scar and stump for-
mation, resulting in flexion contractures and muscle atrophy in the limb after amputation, pelvis de-
formation and postural disorders. All above factors seriously affect postoperative course and prepara-
tion to prosthetics, substantially lowering physical capacity. 
Research goal: The aim of the article is calculation of training load for amputees during the 
initial period of their physical rehabilitation, depending on the level of lower limb amputation and 
reaction of patient’s cardio-vascular system on the graduated veloergometrical exercise aimed at sci-
entifically based choice of rehabilitative treatment and its controlled impact on the whole body. 
The following research methods have been applied:  
 analysis and integration of information from the scientific and methodological literature, 
 pulsometry, 
 blood pressure measurement, 
 measurement of maximum oxygen consumption, 
 graduated veloergometrical exercise (pedals being wound with patient’s upper limbs). 
38 men aged between 40 and 56 with lower limb amputations of various levels were involved 
into the research. 
The research shows that the reaction of the heart rate, blood pressure and maximum oxygen 
consumption indicators depends upon the intensity of the graduated veloergometrical exercise as 
well as on localization, size and level of lower limb amputation. The obtained results enable the re-
habilitation specialists to define proper motion state, physical exercise intensity, forms, methods and 
means of physical rehabilitation for people with various levels of lower limb amputation, correspon-
ding to their functional state. 
 
Key words: amputation of the lower extremities, hand bicycle ergometry, hemodynamics. 
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